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. PARTEA 1. . 

Cataracta · traumatică 
(consideratiuni .generale) . , . 

- Cataracta · traumatică este rezultatul obişnuit ae. rănirilor 
cristalinului produse fie prin obiecte ascuţite cari au perforat 
corneea s.=~u sclerotica, fără a rămânea în ochi, fie că sunt corpi 
străini cari după pătrundere în ochi, au rămas fixati în cristalin 
sau în alte părti ale ochiului ; în vltros, în m~mbranele profunde 
ale ochiului, sau cari · au pcrforat diritr'o parte şi cealaltă ochiul 
şi au rămas în orbită. Acestea sunt cataractele traumatice directe. 
Mai observăm şi cataracte traumatice indirecte cu sau fără rup­
tura capsulei, produse printr'o simplă co:1tuzie sau comoţie, cau­
zată prin actiunea corpurilor mai voluminoase fără ruperea pă­
refilor şi uneori interesând numai păreţii orbitei. 

Cataractele traumatice simpre şi directe 

Aspectul ochiului variază după natura leziunii, şi obiectulu­
care a produs-o dacă de ex. : este un ac fin de cusut vom obi 
s·erva o mică leziune pe cornee şi pe capsulă, mai înapoi un 
mic canal înc:onjurat de o opacifiere mai mult sau mai puţ"n 
pronuntată. Totuşi se observă şi cazuri într'un număr mai mic 
unde în urma leziunii cristalinului nu se produce opacifiere. Da­
că Ieziunea se face la periferia corneei sau scleroticei noi nu 
vom vedea leziunea capsulei, ci o vom deduce numai din opaci­
fierea parţială a cristalinului. 
_ In cazul când· şi irisul este lezat, vom recunoaşte prin ade-

renta irisului, Ia acest nivel, care nu cedează la dilatare prin 
atropină. Uneori însă chiar împunsătura de ac, făcută mai brutal 
va da naştere la o cataractă totală. Când Ieziunea capsulei ajun­
ge la 1-2. mm. cu ajutorul unei lupe se observă că marginile 
capsulei sunt răsfrânte înafară, iar dedesubt, este o opacitate 
grie, care se rnăreşte din oră in oră mai ales în primele 8-10 
ore după accident, apqi vine o fază de cicatrizare lentă şi prog­
resarea cataractei. Procesul de cicatrizare este următorul : plăgile 
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c:apsu!ei a:1teriom:! se i.1c:frid re~je, mai intâiu prin fibr;nă apoi 
printr'o proliferare epitelială. qm aceste ~roces~ de reparare re: 
zultă cicatricea capsulei antenoare, apoi . prohfer?rea. ~elulara 
trece în părJile profunde pentru a repar~ f~brele crtstahmene le­
zale astfel se va forma între capsulă ŞI hbrele profunde opace. 
un ~trai de fibre normale, şi focarul de desintegrare, se umple 
de celule reparatoc.re. Repararea capsulei poster_ioare şi a fibr~lor 
adiacente se face prin proliferarea celulelor ep1tel ale ecv~tonale 
în cazurile unde cristalinul a fost perforat dmtr'o parte m cea­
laltă găsim adesea rupturi ~apsular:.• ~nteri~a~~ şi po~terioare 
cu focare de desintegrare ad]acente msa nu gasim IezJUm centra­
le. In cazurile unde ~acul cristalinian era complect golit Knappe 
l'a observat, umplându-se dÎn nou cu fibre cristaliniene noi şi 
de-a se forma cristalinul din nou. Când însă leziunea crista­
linului · atinge câţiva milimetri cicatrizarea nu mai are loc, 
marginile cap3ulei, se răsfrâng câteve flocoane din masa cris­
taliniană, herniază prin pl_a]ă, sau se detaşează şi flotează, 
în unioarea apoasă, sau chiar se lipesc de partea post. a corneei. 
Aceste mase corticale pot dispărea prin rezorbţie, în cazurile a­
ceste umorul apos penetrează apoi iri cristalin, fibrele căruia se 
tume!iază şi. se . produce repede, o cataractă totală mai . ales la 
injivizi ti.1eri căCi la băirâni; crista\inul fiind m1i dur, absorbtia 
umorului apos se fac~ mai cu greu şi cataracta se produce mai 
lent. Când Ieziunea capsulei anterioare se gă~ ( şte la periferia 
crislalinului în vecinătatea ect·atorului, vom vec'ca alături deopa~ 
citatea localizată în jurul leziur.ei, o opacitate în formă de stea 
cătră pJ!ul p::>st. al. cristalinului. 

In lezianile capsulei posterioare umorul viti:os joacă acelaş 
rol ca şi umorul apJs în cazul leziunilor anterioare şi provoacă 
deasemenea op.'lcifierea cristalinului însă cu mult mai lent, şi 
aceste leziuni posterioare au o tendin1ă foarte mare la cicatriza­
re (chiar mai mare decât cele cari sunt în regiunea ecvatorială). 

· In general formarea catai'actei este cu atât mai rapidă cu 
cât individul este mai tânăr, asemenea şi rezorbtia cristalinului 
cataractat este mai. rapidă (în cazurile simple, fără cGrr:plicaţiuni) 
s'a obs~rva_t _rezorb1rea_ complectă a cataractei în 15 zile deşi du­
rata obişnutfa este de 2-3 luni la copii de 6-10 ani 6- 9 luni 
la adulfi, 1~ ~~eştia din. urmă rezorbţia se face încom'p!et şi re­
zultatul dehmt1v poate f1 o cataractă secundară. Acest lucru se 
observă mai ales la bătrâni, la cari numai exceptional se obser­
vă rezorbţie complectă Haitenhoff a observat un astfel de caz la 
un bolnav de 56 ani, iar Stefan la 69 ani. 

In unele cazuri însă fie datorit unei leziuni crista1ihiene în­
tinsă fie_ că ~·a_ s~praadăogat o infectie, umflarea cristalinului 
e~t~ ma_1 rapida ŞI provoacă simptoame inflamatorii: irlte, irido­
~JCh!e ŞI c~tar glaucom. In ·cazurile unde plagă cristalinului se 
1~ch1_de ~rapid, nu. n~mai tă opacifierea cristalinului se poate opri 
ŞI ramanea partiala.. dar ~se. poate produce chiar 0 reparare 
aproap~ complecta, prm recaşhgarea aproape totală a tr~nsparenţei 
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cristallrtului catarattât. .~· · ·.. · · 
Salzmann şî .i3ohdi, ău' văzut înteun crîstâllri absoiuf dar 

citâh'ici ale caps. anterio-are -şi' post:" · · · . 
fischer a observat la . un Şcolar de · l o· ahi o rupfurâ largâ 

a corneei · Şi a ca-psulei j:n•odtisa printr'o periifă ~e 6jel; capsula 
ant. prezenta timp de tâtevâ . zile 6 plisare vizibilă; ·dar care apoi 
a dispărut şi a fost urmată de vindecare tomplectă; · · · · . 

Aceste vindecări · spontane Şi recâştigarea transparentei 
unui .cristalin, deja tataractat, însa excepţionale căci in majorita­
tea cazurilor se formează o cataraetă groasă, persistentă, care 
nu mai cedează decât- la o interventie chii:Lirgkală. Cataracta 
uneori se formează lent. După observatilirii/.e lui .Heilss la 36 de 
cazuri, îh 2 cazuri plag 'i corneei şi cristaliriultii'ifa fost urmată 
de cataractă, l caz dup3 6 luni, în i 2 cazuri după i -6 luni, în · 
16 cazuri la 6 luni - 1 an, în 6 cazuri dupa 11/2 an ·--:- 2 ani, · 
în 3 la 3 ani, în 2 la 5 ani, în 1 la S1

/2 ahi, în 1 la 7 imi, 
şi în 1 la 8 ani dela data rănirii. · 

Cataractele traumatice · complicate 

In general toate cataractele traumatice, sunt acorhpăniate 
la îrtceput de simptoame irita1ive: injectie pericheratică, hipere­
mia irisului etc. însă până când aceste siinptoaine nu tiec peste 
anumite limite şi ariLime pâr.ă când pupila Se dilată sub actiunea 
attopinei, şi nu vedem semnele unei infecţiuni, ale plăgii, sau 
din partea ochiului, nu le considerăm ca o complicatie ci ca ur­
mări . directe ale cataractei. După cum spune Arlt; iritatia ochiu­
lui nu cedează decât după inchiderea complectă a sacului capsu­
lar. Irita este prima complicaţie pe care observăm, iritaţia pe 
care o pro ·Joacă, umflarea criltalinului asupra irisului se mani­
festă prin producerea sinechiilor posterioare, care până cănd 
sunt izolate, nu periclitează ochiul, însă dacă sunt numeroase, 
sau circulare, vom vedea semne glaucomatoase, datorite ocluziunii 
parţia · e, sau totale a unghiului de fillraţie. Aceste simptoame; se 
vor manifesta dela început prin injecţie pericheratică apoi prin 
dureri periorbitare, prin formarea de eludate cari aduc aderenţă 
nu numai cu iris, dar adesea şi cu cicatricea corneartă, uneori 
se desvoltă o iridociclită insidioasă, în urma căreia apar exudate 
în corpul vitros, şi apoi o hipotonie, care duce încetul cu încetul 
la o ftizie oculară. Este probabil că această iridociclită se dato­
reşte unei îniecţiuni, fie prin microbi patogeni, fie toxinelor lor, 
dar încă nu e demonstra1, căci s'au văzut asemenea terminări 
şi în cataractele traumatice prin simplă contuzie fără plăgi pe­
netrante ale globului ocular, pe de altă parte când plaga este 
direct înfectată se poate observa desvoltarea unei panoftalmii, 
care se termină prin ftizia globului ·ocular. · In \.n1ele cazuri 
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excepţionale s'a observat întrod~cere~ genpenilor septice în cds~ 
talin, fără ca cornea sau sclerotJca sa se mfectez~. _ A 
· .. Astfel V. Hippel n'a găsit C?ci în_ cornee •. p~na cand cap: 

suia cristaliniană era plină M coei. Alta comph~atie _a catara~te1 
traumatice, ·este glaucomul secund~r. ?e observa mai . ales can9 
plaga capsulară era aşa de ~ar~ mc.at. · umorul. apos, A prov~aca 
o umfla re rapidă; a substanţei crJstalm.!ene.! . mal ales ~and e~~re~ 
ma3elor cristaliniene în camera ;1ntenoara era considerabil~ ŞI 
mai repede în cazul când nucleul· însuşi este luxat, . sau · can~ 
există şi o înclavare de iris. · · · · · . 

O ultimă complicatie mai gravă ca · şi cel~lalte, pro~1ne de- . 
la natura Ieziunii de întinderea sa, de profunzimea sa. ŞI de le- · 
zi unile produse î~ restul ochiului, es!e . ev!d.ent _că. în prez~nt:a 
unei plăgi întinse, ale corneei, scleroti~el, msulu~ ŞI corpului ci­
Iiar cu sau fără complicatiuni, sau · ~and ~steA ŞI un PTolaps al . 
irisului, cataracta traumatică nu ma1 este decat un accident se­
cundar. · 

Cataracte traumatice prin 
. 

corpt străini 

Când un corp străin : o bucată de fier, de piatră, de sticlă, 
întră în cristalin la început este posibil de a-i constata prezenţa 
sa, până când masele cristaliniene nu se opacifiază compleei, mai 
târziu prezenţa lor nu se poate decât a bănui, afară de cazurile 
în care corpul străin era o bucată de fier sau oţel. care îşi ma­
nifestă prezenţa lor, printr'o coloraţie gălbue, sau brună care se 
produce prin oxidarea lor şi se numeşte sideroză. In orice caz 
însă trebue să facem un examen oftalmoscopic, cu o luminaţie 
oblică căci indicatiunile bolnavului sunt adeseori inexacte. 

Urmările penetrării corpului străin în cristalin variază mult 
după cazuri, câteodată este admirabil toleiat timp de multi ani 
fără a produce vre-o alterare decât o uşoare tulbureală în· jurul 
cristalinului, sau pe traiectul parcurs, altă dată, care de altfel 
depinde de volumul său, se produce, o umflare rapid& a cristali­
nului, altădată în urma infecţiunii se produce perderea ochiului, 
sau apariţia simptoamelor glaucomatoase. In cazul bucătilor de 
metal ~e Graefe a semnalat ca un simptom important pentru di­
agnoshc,. în cazul când corpul străin nu se putea vedea direct; 
o color_?ţie galbenă-brună a irisului acompaniat adesea de o 
co:oana. d.e A nu!lle_roase puncte mici brune, cari corespund margi-

. ne1 pupJiei 1.ns~ s1t~ate .Pe cristalin şi întinzându-se cătră porţiu­
nea ec~atonala. Cnst~!mul pa~te prezenta aceasta coloraţie şi în 
ca_zul ~and. corpul stram metalle se află în vitros, în vecinătatea 
cnstahnulm (Landmann). · 

. J?upă cercet~rile lu~ Leber fierul penetrează prin difuzie in 
cnstalm sub forma de bJcarbonat de fier, care ulterior prin oxi-
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. . 
datie ·se precipifă formând hidrat de fer·,. aceasta se poate. dove­
di, tratând părţile impregnate ale unui cristalin prin prusiatul 
galben de potasă, apoi prin acid nitric, care') transformă în al· 
bastru de Prusie. Trebue să amintim că Rogman admite vinde· 
carea în caz de sideroză, până când majoritatea ocu·iştilor accep­
tă părerea lui Hirschberg, ca începutul siderozei ochiului lezat . 
printr'o bucăţică de fer, echivalează cu începutul mortificării or· 
ganu ui fără ca pericolul să fie eliminat prin extracţia corpului 
străin în această fază. Tacke este de părere că o bucată de fer, 
care se găseşte îli. cornee, iris, într'un cuvânt în camera anteri· 
oară nu poate produce sideroza retinei, deci prognosticul este 
mai favorabil în aceste cazuri. 
. . După Berlin sideroza plecată dela corpul vitros, se întinde 
f. uşor în tot ochiul şi. mai puţin repede, când pleacă din camera 
anterioară şi mai puţin când pleacă dela sclerotică. · 

Landmann citează . 3 cazuri de perd ere a ochiului prin bu­
căţi de fer aseptice, în care examenul ochilor enucleati demon· 
strează că n'a existat nici o supuraţie, însă a găsit o iridociclită 
sau o coroidită cu decolarea retinei. Cupru! în regiunile vasculară 
ale· ochiului este rău tolerat, produce mai totdeuna inflamaţie 
S3.U supuraţie, în cristalin îrisă este f. bine suportat, · unde pro· 
duce numai o opacitate loc·alizată . Schmiedt . şi Wagenmann au 
demonstrat că cupru! se poate disolva în ochi, chiar şi în crista­
lin. Alicele de plumb provenind · dela accidente de vânători de 
regulă sunt aseptice, probabil din cauza supraîncălzirii aceştia de 
regulă trec ochiul şi se aşează în orbită, excepţional s'a observat 
totuşi oprirea lor în cristalin. · 
. . Graefe a publicat un caz în care după rănire ochiul era in· 

flamat, şi s'a produs o cataractă care s'a rezorbit, iar alicele de 
Plumb a căzut în camera anter. unde a rămas timp de 6 ani 
fără ·a produce vre-o · tulburare funcţională. · Galezowsky a publi­
·cat un caz unde alicele. de pluinb .a rămas în crlstalinul catarac­
tat. Tornafola consideră rănile cu plumb prin arme de foc ca 
aseptice. · ·· . . 

Metalele nobile sunt bine suportate în ochi cum e demon­
strat de Vecker, însă nu se cunosc cazuri în care aşezarea lor 
să fi fost în cristalin. 

_ fragmentele de sticlă, sau piatră în cazul când sunt asep­
tice sunt bine tolerate în ochi şi nu produc decât o opacitatate 
locală a cristalinului, dacă ele nu sunt prea groase, sau des 
chizătura cristalinului nu permite o intrare prea liberă a umo· 
rului apos. 

11-



. . -Catar~ote .-.traf)niatioe îndiregt~ prin · 
· , ·· · . comoţle s~u .. c.ort~:?:ie d!rec;tă · · · 

Ali~§f~ ffirme el~ ţ:~f~taracte, tr_iH!În~tic~ se pot d~tori făcie­
. rii PE! picioar~. p~ f~giune~ sa(;rullu, J9v1turilor p~term~e asupra 

§raniYhJlJJi, în !}log ~)(t:eptional se JlOt preduEe. ~h1şr prm _c~m.14l­
. şhmi ~um §'~ ~t~mon~trat in une~e c~zur1 (ţe tuşa cenvulsiVa sau 
. ~rill confltz~ d.ir~ţfă asupzta oallwlul. . . 
. 01. Prm, Mi~bP.il în lucr~r~a sa "Lm~entru~up~en.. d1e du_Fch 
~ire~t~ J{gn!JJ~it>n$ b.erv~rgerufen werden 1 ap~ruta ~~ . revista 
l<linische Monatsbl. fiir Augenhe Ik. f4ce funoscut cercetanle sale 
g~ biomicro~co·pie ~;risJaliniimă în cpntuziile di~e~te _a~e cristalin~­
Jyj, mention~z <;~ în întreagă lit,eratur~. mţ extsta mmv un. ştu~Ju 
biomicroscopi(;, l'~f~ritor- la a~est subJect, p_entr_u ca sa ~~JdentLez 
impgrt~nta ~g~ştor cereet~ri. După. prof. MJChaJl tulbu~anl~. ~on­
tuziye directe ale cristalinului pot fi produsj:! de Earpl stram! de 
naiLJră yarfa[~. dar în gen~ral ~e cătră corpi străini mici lame-

. l!m~ proEH~ţ~t~ p'ie~iş şi !!U mar~ putere. _ · . 
PătrtJJJ?âm:l prin I!Orn.e.e, a(::~şti corpi străini iau un mers 

t~ngenti~l J~ !jyprafat~ cristalinului pentru a se OPfi dupfl impre­
jur~ri. fie în m&rginea pupilară a irisului, fie Î!l cord a jele zonu­
î~re. q~l~ I'Jl;;!i ;ant!:lrioaFe, confuziile fristalîni~ne qirect~ produc 
in m~d sist~m.atic tulburări, discrete, fine, eKclusiv capsulare 
t;qri m~ sunt apredl:lbile tl.e<:ât la examenul bimpi!!roseopic. 

Ace~te t!ll~!:lr~ri j:apsulare acupil totde1,1na o suprafaţă mai 
întinsă decât regiunea contuzionată şi .sunt alcătuite dintr'o zonă 
ge opq<;ifat.!:! mai intensă corespunzătoare punctului de .aplicare 
~1 t:9.ntyziei şj dintr'o zonă de opadtate mai intensă corespunză­
t9are pJ.m<;l!llui .de aplicare al confuziei şi dintr'o aureolă m.ai 

. pifu?:ă şi m<Ji Qpalesc.entă, ~are indică supr<Jfata ariei cristaliniene 
1.~ nivel!.d ~~reia s'a resimtit la .Q_istantă zguduirea cristalinului. 

Aces!e tulburări cristaliniene au un <!araEter permartent şi 
tr.ebuesc. cautat~ ~x pres, cu O:iutor~l bi~micr9şcopi~i, pentru a fi 
d!~gnost.tcate, eac1 ~e cele n:taJ multe on tre<! pe neoljservate, cu 
atat ma1 mult au cat deseon dau tulburări vizuale neînsemnate. 

'!·.Ar it, ?Pu~e. că qeş_i se il~l11it~ în . g~~ţ!ra.I · pro~~·ce~ea 
t~I?urariior CTJstahn!en~, ynn z~udpJrile o~h.iuh.tj cari ·l')t1 prp~~c~c 
mc1 ~uptura eapsule1, R!Cl a z<.mul~I f9tuşi nu avem dovezi destul 
de sigure Pentru producerea lor. - .... · · -·-· ·· · · · ·· · 

. Berlin ~ pro.dus la ~puri ~xperimental opacifierea stratului 
c.o~hcal ante!1or prin loviturile unei baghete elastice. Becker pub­
lica un ca~ .m care acest lucru se dovedeşte şi pentru om. Ca un 
~xemplu t1p1c. de catara~tă traumatică produsă prin simplă como­
ţ~_~ _vom me.nţ1ona experienţa lui v. Stein: el a închis într'o cuşcă 
c?tiva coba1, cu eta,te de 2_-3 .zile. şi a adaptat pe cuşcă u~ 
d1apazon, pe care 1 a menţmut m v1brare timp de 48 ore, după 
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3-4 ore · el a observat dilatarea puternică a pupilei care reacti­
ona ~nc~t la lumină, după 12 ore el a constatat aparitia unei 
opac1tăţt stelate pe partea posterioară a cristalinului, într'un alt 
caz o opacitate uşoare şi generală, dar încetul cu încetul centrul 
s'a clarificat şi figura stelată a dispărut deşi diapazonul continua 
vibrararea, în acest timp au apărut noui opacităti triunghiulare 
cu bază la periferie şi vârful spre centrul cristalinu!ui dar şi 
acestea dispăreau Ia rândul lor în timp de 4-5 zil ~- v. Stein a 
a făcut 18 experiente în aceste conditiuni şi de fiecare dată 
rezultatul era pozitiv. . . · . 
_ Fuchs citează mai multe cazuri de cataractă traumatică 
parţială, după lovituri asupra ochilor. Schirmer şi Demaria au 
putut produce asemenea cataracte prin contuziuni uşoare asupra 
globului ocular. Din observaţia lor rezultă că se produce o dis­
trucţie de celule intracapsulare şi o disjunctie de fibre cari per­
mit îmbibarea cristalinului. 

D2maria după o oră dela producerea microtraumatismelor 
asupra ochi, a putut observa o-creştere în greutate a cristalinu­
lui cu 90 mlgrme drept rezultat al îmbibiţiei ciistalinului. In une­
le cazuri trece un timp mai lung între contuzie şi apariţia cata­
ractei. Bresgen a descris cazul unui băiat tânăr lezat la ochiul 
drept printr'o levitură de piatră, rezultatul imediat era o hemo­
I:agie a camerei ant. cu midriază, după rezorbtia sângelui, cris­
talinul era încă perfect transparent şi nu prezenta nici o urmă 
de . rănire, asemenea nici capsula ant. şi post. după vre-o 3 săp­
tămâni, a apărut o turbureală a corticalei ant. care cu încetul 
a devenit o cataractă complectă. Bresgen a admis drept cauză 
opacifierii, zguduirea fibrelor cristaliniene. Adeseori confuzia este 
acompaniată de ruptura C<lpsulei cu toate consecintele ei.-

Bresgen descrie un caz în care după o lovitură cu o crean­
gă s'a observat ruptura verticală a capsulei şi după aceea vinde­
carea printr'o cicatriCe liniară .. După Egner cataractele cauzate 
pri contuzie nu sunt o varitate, până când cazurile de rupturi 
ale capsulei sunt mult mai rare. Cataractele produse prin fulger 
constitue trecerea între cat. traumatice şi cele distrofice produse 
prin agenţi fizici (lumina electrică, razele x.) In unele dintre aces­
te cazuri catarâcta se desvoltă repede. 

Chichkine citează cazul unui băiat, care stând ·sub un ar­
bore a fost lovit de trăsnet, adus la spital, după 6 zile i-se con­
stată o cataractă dublă . Sunt descrise şi cazuri în care desvolta­
rea cataractei se face mai încet: Leber citează un caz în care 
cataracta s'a desvoltat în 3 ani, după accident, însă în acest caz 
bolnavul şi-a constatat slăbirea vederii deja după câteva luni 
dela traumatism. 
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Prognosticul 

C t t. · t aumat1·ce este în general bun, în cazurile ne-a arac e1 r • . h. · t · · e ·1· t 1 ele· comp· licate cu smec 11 an er1oar '· sa~ cu comp lca e, a c ' • . . d" t ceşt ochi 
1 · ·1 a· 1·uma"tatea sau doua tre1m1 m re a 1 nu-oc uz1e pupi ar . · i b"l 1 tA 

şi mai recâştiga vederea. prog~osttcul este mat avor~ IA a a-
nări unde rezorbtia cristalinului se · poate. face ~n.eon_ m m~d 
complect şi la cari putem obţine o corecţn~ne . sufiCienta cu .aJU· 
torul lentilelor sau prin discizie. La adulti ~nsa,. de mul}e . o.n s~ 
produce umflarea maselor corticale, pro~ocaytd mflamaţ~a Ir~s~luJ 
şi a corpului ciliar, dând aderenta cu wstalmul _sau ch1ar mdo: 
cicli te, în unele c ,zuri supuratia care se adaoga face necesara 
enuclearea globului. 

Tratamentul 
(principii) 

După Miiller, în ultimii 10 ani exista tendinţa de-a opera 
toate cazurile de cataracta traumatică. Dar s'au observat cazuri 
din ce în ce mai numeroase la cari metodele expectative au adus 
rezultate mai bune celor operatorii, el recomandă deci de-a nu 
se grăbi cu intervenţia operatorie, căci nu se ştie nici odată 
câţi dintre ochii sacrificati, şi-ar fi putut recâştiga vederea (Hal­
tenhoff), de Wecker, Lapersonne, Martin deasemenea sunt de 
partea metodei expectative. Este însă o excepţie şi anume în 
caz de hipertens:une, care nu cedează la ap!icaţiunile de corn­
prese cu ghiaţă şi eserină. In aceste cazuri se operează fără 
întârziere, dacă hipert:nsiunea ne determină pentru operaţi~. să 
nu aşteptăm mai mult la adulţi decât 24 ore, la copii însă se 
poate aştepta mai multe zile. 

La indivizi tineri, dintre metodele de operatie, Copper, Trous­
seau, Terson, recomandă m3.i ales aspiratia. La copii după ce 
perioada de iritaţie a trecut, şi masele cristaliniene s'au rezorbit 
complect, se poate obtine o vedere suficientă prin lentile, altă­
dată însă este nevoie de operaţie, care variază dela caz la caz 
la bătrâni la ca~i _rezorbţia cataractei se face partial sau nul, s~ 
va proceda ca şt tn cazul cataractei senile ordinară. Aurand fă­
când un studiu comparativ al rezultatelor în cazurile de cata• 
ractă tr~um~tică operate şţ neoperate, g'ăseşte că, interventia 
ope:atone da rezultate ma1 bune, în ce priveşte acuitatea vizuală, 
decat tratamentul medical. · 

. In cazur_ile J?rod~se de cor~i străini, situate Ia părţile ecua­
tonale a!e cnstahnulm, prognoshcul este mai favorabil dease-
menea şi când cristalinul se rezoarbe în întregime. ' 
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In tratamentul cataractei traumatice cauzată de corpi străini 
nu este posibil a indica o metodă de operaţie care s'ar putea 
aplica în toate cazurile, trebue ţinut cont totdeauna, de natura 
corpurilor străini căci de exemplu în cazul corpurilor magnetice, 
putem aplica un magnet, care însă nu se poate intrebuinta . în 
cazurile cu corpuri nemagnetice. Pedealtă parte trebue să ţinem 
cont de mărimea corpului, de întinderea leziunii corneei şi cris­
talinului, cari necesita indicaţiuni epeciale, când pe lângă iris, 
cristalin şi corpul ciliar este lezat rezultatele sunt mai puţin 
bune. Deci trebue să individualizăm felul interventiei dela caz 
la caz, şi trebue să reamintim că corpurile străine sunt în ge­
neral bin~ tolerate de cristalin, şi în cazurile, când opacităţile 
parţiale permit o \.'edere suficientă, putem face o corecţie optică. 

Chiar şi în cazurile ae opaciiieri totale, putem să mai aş­
teptăm (dacă e vorbă de un corp chimic indiferent), căci uneori 
chiar opacită ţile întinse ale ciistalinului se clarifică. Şi mărimea 
corpilor străini, are un roi important, fiindcă corpurile mai mari 
s= pot apuca mai uşor, până când dacă sunt prea mici, necesită 
o evJcuare cu cristalinul împreună. In cazul corpurilor străine 
n ;magnetice când este vorbă, de o cataractă moale, pentru ex· 
tragerea corpului, in.cizia cu lancia este suficL~ntă, când este un 
cristalin mai dur se va face secţiunea în lambou. Dacă corpul 
străin este superficial se va extrâge cu aiutorul unei pense, câr· 
lig sau curetă, în unele cazuri neputându-se determina sediul cor· 
pului stră1n, s'a extras tot crisfalinul, având însă în vedere to­
lera lţa mare a cristalinului faţă de corpurile străine, ne abţinem 
dela operatie. . 

Nott ge a observat într'un caz o mică bucăţică de oţel în· 
fipt în cristalin, care era înconjurat de·o mică zonă opacifiată, 
şi a persistat astfel timp de 32 ani fără să dea tulburări funcţionale. 

Terson este de . părere că în cazul prezentei unui corp mic 
în cristalin nu trebue să operăm imediat, însă trebue să urmărim 
cu atenţie cazul căci la un moment dat pot surveni .accidente 
grave. 

Intervenţia trebue să fie imediată când, când corpul străin 
este voluminos, sau are posibilitatea de-a deplasa, însfârşit când 
observăm semnele unei infecţiuni. Exh·acţia corpurilor străine 
magnetice se face cu ajutorul unui magnet, pus în aplicare pen· 
tru prima oară de Hieronimus Brunschwyck (14~7). electromag· 
netul a fost intrebuintat mai întâiu de Hirschberg la 1875. Me· 
todele sunt variate, s'au întrebuinţat instrumente magnetizate 
sonde, cârlige, sau magnetul miC alui Hirschberg. · · · 

Totuşi unii dintre autori, preferă a aduce corpul străin 
mai întâiu în camera anterioară prin intermediul unui magnet 
mare, apoi extragerea cu un electromagnet mic, acest procedeu 
este util mai ales când corpul str<'îin este înRpoia irisului. Mayweg 
recomandă extracţia imediată pentru a evita infectia. Giinzberg 
preferă a aştepta opacifierea cristalinului. 
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PARTEA 11. 

Studiul statistic al cataractei traumatice 

la Clinica Oftalmologică din Cluj 

în anii 1926--1935 

Relativ la cat. traumat. indicatiunile autorilor sunt variate, 
dUPă punctele de vedere diferite urmate indecursul cercetărilor 

lor. Astfel unii autori le calculează în raport cu traumatismele 
oculare, altii în raport cu maladiile cristalinului, iar alţii fată de 
cataracte. 

'.Prin încredintarea O-lui Profesor Dr. ·o. Michail căruia tin 
să-i mulţumesc pentru spriiinul care mi-a dat în timpul cât am 
lucrat în Clinica Domniei-Sale la această teză, am avut posibili­
tatea de-a face un studiu statistic asupra cararactei traumatice. 
Cifrele care reprezintă numărul bolnavilor cuprind, atât bolnavii 
consultati cât şi cei primiti la . Clinică. Materialul statistic adunat 
l'am grupat în 4 tablourf, urmând s~opul de-a obtine cât mai 
multe date asupra cataractei traumatice. 
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TABLOUL 1. 
(repartizare dupli sex şi ochi) 

~~femei Bărbaţi OD No. totot ''1 os AO cataract. 
tra•' m. 

1926 5 17 9 12 1 22 
1927 8 25 17 15 1 33 
1928 4 17 9 Il . 1 21 
1929 10 35 23 22 - 45 
1930 5 53 25 31 2 58 
1931 4 29 16 17 - 33 

1 1932 2 27 19 10 - 29 
1933 - 18 8 10 - 18 

1 1934 4 22 10 16 - 26 
1935 4 20 9 15 - 24 

1926-35 1/ 46 1 263 1 145 1 159 1 5 1 309 

Din studiul tabloului 1. reiese că, în decursul celor 10 ani, 
au fost observate 309 cazuri de cataractă traumatică, cari după 
sexe, şi raportul lor faţă de numărul total al cataract. traumat. 
se grupează astfel : 

Bărbati 263 . . . . . . . . . 85'1 %. 
femei" 46 .... ... .. 14'9%. 
Total 309 .... ..... 100%. 

După localizarea pe ochi avem: OD 145, OS 159, AO 5. 

TABLOUL 11. 
(repartizarea cafara ct. traum. dupli vârstll) 

Anul 11 o-10 1 10 -~ 120-30 130--40 140--50 150-60 Joo-70 17o-aol 
1926 1 7 9 1 2 t - 1 1 
1.927 1 7 8 12 1 3 1 -
1928 2 3 7 4 ' 3 1 1 -
1929 8 13 10 6 5 1 1 1 
1930 8 11 21 7 4 2 4 1 
193_1 8 -8 10 4 l 1 1 -

1 1932 3 ·6 12 5 1 1 1 -
1933 1 6 2 6 - 3 - -
1934 6 5 6 2 1 4 2 -
1935· 2 6 8 3 3 2 - -

1926-35 38 74 1 93 1 50 1 21 1 1\J 1 11 1 3 

Analizând datele tabloului IL se poate constata frecventa 
cea mai ma,re a acestei afecţiuni între 10-40 ani. 
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TABLOUL III. 
tele traumat dupli ocupafleJ ca arac ( t 

·:;. ·~ . :_. '&: 'i: ·;:: 'i: C1.l ·~d ·-C 
..,..". o o C1.l o - c:O .~"' -.... c<l ·a .., ,_ 

=s..:Q >., "' o- zu >c<S.- tl.CI = ::; 
~'O 'O ~.!? .. ~ ... > ::> ~ "' <~ ANUL ..... o ... c<l oe UJ,Z o c.., ..."e ;:!O> o: u ~ U. o- c o 

...Jrfl C> ::n r:n ........ -= 
\===' 

1926 2 l 3 - 3 .s 3 1 3 1 
4 6 9 1 6 -1927 1 3 3 -

192S 3 - - - 2. 4 7 1 3 1 
1929 10 2 - 1 8 10 5 ' 2 5 2 

1930 10 1 9 1 10 7 16 . 2 1 1 
9 2 1 3 2 3 11 - 1 1 1•931 

1932 4 1 - - 8 4 9 - 1 2 
1933 3 1 - 1 9 - 2 1 - 1 
1934 3 4 - - 3 5 6 2 3 -

1935 2 1 - 1 7 - 7 2 3 1 

l1926 35 11 47 1 16 1 16 1 7 1 - 56 44 75 12 1 26 1 10 

Tabloul III. reprezintă grup3rea Cataractelor traumatic~ pe. 
profesiuni, grupuri_Ie ~u cazuri .. maţ _frecvente _sun!: plu_gar_I 75 
industriaşi comercianti 56, copu m1c1 41. Lucratort servlton 44. 

TABLOUL IV. 
(calaractele traumatice in %) 

1 ~CI .,~ ' o 

Ra-or tul lor 1 
-;;-;; .. ~ 

No. total al "' ., ;:~ Rap o r lui -= -~ Rapor :ul hlr •• o 
ANUL ~ ... ""' .., .. e .. 

bol~ovilor ~e ~"' In Ofo 
.. o lor In Ofo iu % "'o "'"" e~ - ... ;;; .. consollat i ""~ ·- ., c- <=>::::;. e 

1926 22 211 10.496 355 6.1 % 3228 0·68 ?6 
1927 33 194 17 f6 380 6.b 3500 0·94 '!b 
1928 21 201 10.44% 362 3 % 3869 0.54 % 
1929 45 186 24.2 % 387 11.6 71> .3753 1.19 % 
1930 58 215 26.9 ?6 452 12.8 % 3587 1.61 % 
1931 33 71 46.4 % 375 8.8 % 3165 1.04 '!.; 
1932 29 132 21.9% 358 8.1 tS 3218 . 0.90 1.~ 
1933 18 72 25% 350 5.1 '?il 2604 0 .69 % 
1934 26 118 22% 346 7.5 ?6 2934 0.88n/o 
1935 24 149 16 % 459 5.22 % '3292 0.72% 

~6-35 1 309lt539l 20.07 ~ 138241 6.25 '?() 1 34150 : 0.900fo 

In tabloul IV. sunt date, numărul total al bolnavilor de ochi 
traumatismele oculare şi cataractele pe fiecare an separat şi p~ 
10 ani !?recum şi raportul lor în procente fată de .caracterele 
traumatlce. 
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Concluziuni 

1. La clinica Oftalmologică din Cluj, în ultimii 10 ani 
(1926-1935} s'au prezentat 34.150 de bolna!Ji de ochi dintre 
aceştia 309 cu cafaracta traumatică ceeace reprezintă un pro­
cent de 0.90 care corespunde perfect cu cercetările făcute de 
Schiess (0.91} şi Knapp (0.9). . 

2 . Cataractele traumatice fonmează 20.07 '/o din totalita­
tea cataractelor (1539 pe 10 ani). 

3. Din traumatismele oculare, pe timp de 10 ani (3824) 
cataractele traumatice fac parte într o proportie de 6.25% 

4. Cataracta traumatică este mai frecventă la bărbafi, 
dintre Lele 903 cazuri 85.1°/o (263) erau bărbafi, iar 14.90fa 
(46) femei. 

5. Ca localizare, la ochiul drept găsim 145 cazuri, la cel 
stâng 159, deci acesta din urmă este afectat ceva mai frec­
vent, la ambii ochi găsim 5 cazuri în timp de 10 ani. 

6, · După vârstă, Cataracta traumatică este mai frecventă, 
în primii 4 decenii, totusi maximumul de frecventă este între 
20-30 ani. · 

7. O importanţă deosebită are şi ocupaţia, cataracta tra­
umatica este mai frecventă la plugari (75) industriaşi, comer­
cianti (56} copii mici (47) lucrători şi servitori (44) restul mai 
mic al numărului total, se repartizează pe .alte pcupafiuni 

Văzuteşi buMde imprimat: 

Decanul Facult~tel 
Prof. Dr. D. MICHAIL 
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